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Orbit floor is retained and protected against collapse by fixing a precut and precurved prosthetic orbit 
floor, of a synthetic material which does not deform at ethylene oxide sterilisation temp., to the base of 
the patient's orbit. The prosthesis is pref. of biodegradable or bistable polymer, and may be of polylactic- 
and polyglycolic-acids, and tricalcium phosphate. It is pref. a curvilinear triangle with reinforcing ribs or 
embedded wires in the shape of a spider's web. The prosthesis is also claimed. 

USE/ADVANTAGE - For treating facial trauma. The prosthesis has the same qualities as the bone. 
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(e3) Plaque d'osteosynthese pour la contention et la reduction d'effondrement des planchers orbitaires. 


(57) Procede pour la contention et ia reduction d'effondrement 
des planchers orbitaires, caracterisfi en ce qu'il consiste a fixer 
sur le rebord orbitaire du patient un plancher orbitaire realise 
en materiau synthetique pr6decoup£ et pr^galbe ne se defor- 
mant pas a la temperature de sterilisation par I'oxyde 
d'6thyiene. 
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La presente invention concerne une technique nouvelle 
pour la contention et la reduction d 1 ef f ondrement des planchers 
orbitaires. 

On sait que 1 ' on designe par plancher orbitaire un 
5 ensemble d'os tres minces constituant une surface horizontale 

galbee sur laquelle repose le globe oculaire, sa partie 

anterieure constitue le rebord orbinaire antero inferieur. 

En cas de traumatisme facial p cet os se rompt en creant 

des lesions fonctionnelles (diplopie) et esthetiques 
10 ( enophtalmie) . La gualite de reconstruction de cet os est alors 

importante car les sequelles de cette operation sont 

dif f icilement operables. 

Jusqu'a present, le procede le plus usuel consistait a 

pratiquer une homogreffe a partir d'un fragment de cote ou d "os 
15 iliaque du patient. L' operation etait longue et douloureuse , car 

il est difficile de travailler l'os. 

On a bien propose de remplacer l'os par un silicone 

medical. Toutefois ce materiau est trop souple, ce qui exige 

1 'emploi de lames epaisses , qui se travaillent egalement 
20 dif f icilement , ce qui intcrdisait la re-creation du galbe 

originel. Au surplus ce n ateriau provoque frequemment des 

reactions inf lammatoires , ou exsudatives. Enfin ce materiau n'est 

pas osteosynthesant , c'est-a-dire n'amorce pas la re-formation de 

1 * os naturel . 

25 L'invention repose sur la decouverte que 1 'emploi de 

certains polymeres biodegr adables ou implants biostables ou 
mixtes parce que bien toleres , permet de creer des pieces 
possedant exactement les memes dimensions, la meme structure et 
les memes qualites biomecaniques que l'os originel. 
30 D e tels materiaux sont notamment ceux decrits dans le 

brevet francais 78.29878, et qui consistent en une matrice de 
poly-acide lactique contenant des elements de renfort a base 
d'acide poly-glycolique , avec eventuellement une addition de 
phosphate tricalcique ou d'autres substances pharmacodynamiques 
infuencant la cicatrisation, telles que ant ibiotiques , anti- 
inf lammatoires, opacifiants ou temoins de degradation, accelerant 
la cicatrisation osseuse . 

II est en effet possible de mouler directement avec ce 
materiau un plancher orbitaire predecoupe et pregalbe , qui ne se 
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deforme pas a .la temperature de sterilisation par l'oxyde 
d 'ethylene (60°), et qui peut etre visse au rebord orbitaire en 
soutenant efficacement I'oeil en porte a faux (realisant la 
technique chirurgicale dite du volcan) . 

Pour ameliorer encore les modalites d 1 application de ces 
implants, il est pr^vu , selon 1* invention, 

- de realiser la partie centrale plus dure que les cotes, 
pour en faciliter 1 ' adaptation , 

- de creer des zones de renfort au moyen de parties 
saillantes, par exemple selon un motif en toile d'araignee, ou au 
moyen de f ils noyes dans la masse ou en surface , 

- et de moduler sa duree de resorbtion en pratiquant des 
perforations dans le produit de maniere a augmenter sa surface de 
contact avec les tissus naturels. 

Enfin, pour eviter que l 1 implant en place ne se deplace 
accidentellement , on peut y pratiquer des rugosites. standard ou 
orientees vers l'avant, qui peuvent elles-memes etre en 
phosphate, les surfaces des perforations etant marquees sur 
1 'implant. 

Une telle piece peut meme servir de console par dessus 
une fracture, si on la fixe au rebord oculaire au moyen de vis 
resorbables, auquel cas l'implant participe a 1 • o stheosynthese et 
a 1 1 aggregation squelettique elle-meme. 

L ' invention sera encore mieux comprise en se referant a 
la description detaillee suivante de son application a la 
realisation de planchers orbitaires, cette description se 
referant au dessin annexe, sur lequel : 

- les figures la et lb representent en vue de dessus et 
en coupe la forme predecoupee d'origine. 

- les figures 2^a et 2b sont des vues analogues , la meme 
forme etant galbee. 

- la figure 3 est semblable a la figure 2a, les bords en 
etant amincis. 

la figure 4 illustre schematiquement un motif de 
renfort de la forme de la figure 3 , 

- les figures 5a_, 5b, 5c et 5d sont des coupes partielles 
agrandies illustrant divers modes de renfort. 

- les figures 6,7 et 8 illustrent diverses variantes de 
la piece de la figure 3. 
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- la figure 9 illustre une autre variante de realisation 
d'une piece de ce genre. 

- les figures l<Da et lob illustrent une autre adaptation 
d'une telle piece, 

5 _les figures 11a , lib et 11c illustrent une variante 

d'une piece de ce type permettant de moduler son temps de 
r esorbtion chez le patient . 

- et les figures 12_a et 12b illustrent une variante de 
realisation dans laquelle la piece est solidaire d'un element 

1° f acilitant sa mise en place. 

Les figures 1 a 5 illustrent le principe d'obtention 
d'une forme predecoupee selon 1 1 invent ion . 

Le point de depart etant un triangle curviligne 1 plat et 
d'epaisseur constante (figures lajlb), ce triangle est tout 
15 d'abord galbe pour s' adapter au profil concave de la cavite 
oculaire (figures 2aj2b), puis les bords en sont amincis , pour 
qu'il subsiste un epaississement central (figure 3). 

La forme ainsi obtenue doit comporter des moyens de 
renfort et [ ou d' adaptation volumetrique. 

Ainsi, on a represents ^r. 2 sur la figure 4 un motif 
prefere de renfort d'une forme 1 c onforme elle-meme a la figure 
3 . 

Ce motif est en forme de toile d'araignee, comportant des 
moyens de renfort radiaux et concentr iques . 

Ces moyens de renfort peuvent etre des fils en materiau 
resistant, tels que 2a, noyes dans le materiau de la forme 1 
(figure 5a_) , ou consister en nervures plus epaisses, sur une face 
seulement (2b) ou sur les deux faces (2c_, 2c 1 ) de la forme 1 
(figures 5b et 5c_) , ou consister en une combinaison des deux, a 
3o savoir des nervures 2d et des fils 2d 1 , associes a la meme forme 
1 (Figure 5d) . 

En ce qui concerne 1' adaptation volumetrique du produit 
au patient, divers moyens sont possibles, dans le cadre de 
1 'invention. 

Un premier moyen est 1 1 amincissement peripherique de la 
forme 1, comme il est specifie avec reference a la figure 3 ci- 
dessus . 

Selon un second moyen, on peut associer , dans la meme 
piece, un produit stable a 37°C et un produit thermomalleable a 
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37°C, ce qui permet une auto- adaptation du produit en place chez 
le patient. 

Un tel produit est illustre a la figure 6, ou la forme 1 
est la reunion d 'une zone centrale 1A, en produit stable a 37°, 
plus rigide et assurant une contention efficace, avec une zone 
peripherique IB, en produit malleable a la temperature du corps, 
determinant 1 ' auto-adaptation de la forme 1. 

Selon un troisieme moyen, illustre aux figures 7 et 8, on 
peut prevoir sur la forme 1 une decoupe particul iere , selon une 
incision unique 3 (figure 7) ou multiple 3ja, 3b, 3£, creant un 
plancher multifolie (figure 8). 

Selon un quatrieme moyen, illustre a la figure 9, on peut 
utiliser pour realiser la forme 1 un produit composite 
interrompu, comportaht des lamelles individuelles 4a_, 4b, 4c_, 
reunies par des ponts intercalaires 5, qui peuvent etre soit le 
materiau de renfort prevu , soit le meme* materiau que les 
lamelles, mais amenes, de maniere a se preter a 1' adaptation 
volumetrique chez le patient, en se deformant . ou meme en 
"craquant " . 

II doit etre bien • entendu quo les diverses possibilites 
ai .isi offertes par l'invention sont su],o:donnees a la selection 
d'un materiau approprie pour la forme 1. • . 

Parmi les materiaux deja connus dans ce domaine, on 
rappellera notamment ceux faisant I'objet des brevets fracais 
76.28163 et 78.29878, utilises seuls ou en association ensemble 
ou avec d'autres materiaux, ainsi que sous forme de produits 
composites. Au surplus ces materiaux peuvent etre utilises 
con jointement avec des produits contribuant a 1 1 acceleration de 
la cicatrisation osseuse, notamment le phosphate tricalcique. 

Au titre de variantes dans la mise en oeuvre de 
l'invention, on peut mentionner diverses adaptations de la forme 
de base, en fonction de certaines situations propres aux 
patients . 

Selon une premiere adaptation, illustree par les figures 
lOa et 10b, ladite forme peut constituer un dispositif permettant 
a la fois l'osteosynthese et 1 • osteoplasie du plancher oculaire. 
Dans ce cas, la forme 6 est fixee sur une zone de fracture 
reduite 7 au moyen de vis d'osteosynthese 8. 

Selon une seconde adaptation, les nervures ou asperates 
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telles que represente en 2 sur les figures 4 et 5 peuvent etre 
utilisees comme moyen de retention. 

Selon une troisieme adaptation illustree par les figures 
11a,- lib et ll£, un moyen de moduler le temps de resorbtion du 
plancher consiste a percer dans ce dernier un nombre determine de 
trous, la duree de resorbtion etant d'autant plus courte que 
lenombre de ces trous sera plus eleve, puisque la presence de 
chaque trou accroit la surface de contact de l'organisme avec le 
materiau bio-res orbable. 

Ainsi t si sur la figure 11a le plancher 1 n'est pas perce 
dans les emplacements prevus 9a_, 9b, 9c_, 9d, la duree de 
resorbtion sera de I'ordre de 18 mois ; si l'un des emplacements, 
9a, est perce, cette duree est ramenee a 12 mois (figure lib) et 
si deux emplacements 9ja et 9b sont perces, cette duree est 
15 abaissee a 6 mois (figure 11c). II devient done possible de 
moduler a volonte ce temps de resorbtion, en fonction des 
conditions specifiques du patient, a partir d 'un produit unique, 
ce qui a le grand avantage de faciliter la fabrication du produit 
de base, dont la resistance intrinseque demeure constante. 
20 Dans la variante ill 0 ustree aux figures 12a_ e+ 12b, 

montrant un plancher orbitaire 1 respec* ivement de face <-t de 
profil, a ce plancher est associe par moulage une tige 
d'injection 10, faisant un angle , qui facilite son 
positionnement , et qui est autocassable en 11 . 
25 Enfin il convient de preciser que les produits composites 

decrits ci-dessus peuvent comporter d'autres variantes de modes 
de realisations, notamment des realisations dans lesquelles les 
zones ou moyens de renfort sont disposes dans le sens 
transversal . 

30 
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REVENDICATIONS. 


1 m . Procede pour la contention et la reduction d 1 ef f ondrement 

des planchers orbitaires, caracterise en ce qu'il consiste a 
fixer sur le rebord orbitaire du patient un plancher orbitaire 
realise en materiau synthetique predecoupe et pregalbe ne se 
deformant pas a la temperature de sterilisation par I'oxyde 
d 1 ethylene. 

2. Procede selon la revendication 1 # caracterise en ce que 
ledit materiau synthetique est un polymere biodegradable, 
biostable ou mixte. 

3. Procede selon les r evendications 1 et 2, caracterise en 
ce que la zone centrale de l'implant est plus dure que les cotes. 

4. procede selon les revendications 1 a 3, caracterise en ce 
que la plaque comporte des zones de renfort creees au moyen de 
parties saillantes ou de fils noyes dans la masse ou en surface. 

5. Procede selon les revendications 1 a 4, caracterise en 
ce q Ue la duree de resorption de la plaque est modulee au moyen 
de perforations modifiant sa surface de contact avec le corps du 
patient. 

6. Procede selon les revendications l a *. caracterise* en ce 
que l'implant est immobilise contre tout deplacement au moyen de 
rugosites ou stries orientees vers l'avant. 

7. Plaque d ' os t eosynt hese comportant les car act erist iques 
selon les revendications 1 a 6. 
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Fig. 6 Fiq.7 Fiq.8 



* 


